LEISAMANIOSE CUTANEE 


INTRODUCTION 


Les leishmanioses sont un groupe de maladies parasitaires dues à des protozoaires flagellés 
appartenant au genre Leishmani. 


C'es parasites affectent de nombreuses espèces de mammifères, dont l’homme, auxquelles ils sont 
transmis par la piqûre infostante d’un insecte vecteur, le phlébotome. 

Les leishmanioses incluent des formes viscérales (Jeishmaniose viscérale), des formes cutanées 
(leishmanioses cutanées localisées ou diffuses) et des formes muqueuses (leishmanioses 
cutanéomuqueuses) . 


ÉPIDEMIOLOGIE 


*Distribution géographique: Les Leishmanioses sont endémiques dans 4 continents : Afrique, 
Amérique du nord et du sud, Asie et Europe. 

En Algerie : Longtemps confinée dans le foyer historique de Biskra, la maladie connaît depuis une 
vingtaine d’années une extension franche : Les régions les plus atteintes sont : Tizi-Ouzou, Bouira, 
Béjaïa, Blida, Médéa, Constantine, Sétif, Jijel, Tlemcen. Le grand sud n'est pas indemne. 


*Vecteurs : 


- Phlébotomes : sont des moucherons piqueurs de petite taille (longueur du corps à l’état adulte : 1,5 à 
4 mm). Ce sont des insectes à activité crépusculaire et nocturne, Seule la femelle est hématophage et 
assure la transmission des leishmanies. 

-Ils sont présents toute l’année en zone intertropicale, et apparaissent seulement l’été en région 
tempérée, où ils confèrent à la maladie un caractère saisonnier. 


*Réservoirs | 
-Les réservoirs naturels des Leishmania sont des mammifères domestiques ou sauvages : carnivores, 
rongeurs, marsupiaux, dans certains cas, l’homme est l’unique réservoir du parasite . 


*Cycle du parasite et transmission : 

C’est à l’occasion de la piqûre, que le phiébotome s’infecte sur un mammifère parasité, puis 
ultérieurement transmet le parasite à un mammifère sain. 

Dans le tube digestif du vecteur, les amastigotes absorbés en même temps que le repas sanguin se 
transforment en promastigotes, puis la transformation en formes virulentes. ou métacyclogenèse, les 


promastigotes métacycliques sont inoculés dans le derme d’un mammifère lors d’une prochaine 
piqûre. 


HT. CLINIQUE 


INCUBATION : La période de temps séparant la piqûre infectante de la lésion varie entre 1 et 4 
mois. Ceci n’exclut pas toutefois que, dans des cas isolés, ce délai ne se réduise à quelques jours ou, 
à l’inverse, ne s’allonge à 1 an ou plus. | 


A- Leishmanioses cutanées :_ correspondent à des atteintes exclusives de la peau, sans extension aux 
organes profonds ni aux muqueuses. L'expression clinique de la lésion leishmanienne dépend à la fois 
de l'espèce parasitaire responsable et des facteurs extrinsèques de l’hôte infecté. 


A-} Leishmaniose cutanée localisée : BOUTON D'ORIENT : CLOU DE BISKRA 


2- TYPE DE DESCRIPTION : LEISHMANIOSE ULCERO-CROUTEUSE: 
v”_ Siège : parties découvertes (visage, mains, avant bras, jambes) 
” La période d’incubation, de quelques semaines à plusieurs mois. 


d. FORMES EVOLUTIVES: 
“Forme abortive: 
- Appelée ainsi car elle n’atteint pas le terme final de son évolution 
- Terrain :se voit chez des sujets partiellement immunisés par une atteinte antérieure ou ayant 
d’autres lésions évolutives. 
- L'élément papuleux disparaît en quelques jours ou en quelques semaines sans laisser de cicatrice 
(pas d’ulcération) 
» [LC de réinfestation: 
- Elle donne des éléments papuleux abortifs, des formes lupoïdes et rarement des formes typiques. 
“ Forme récidivante: (ou méta leishmaniose) 
- Se manifeste le plus souvent par la forme lupoïde 
- Elle touche surtout l’enfant et l’adolescent. 
- et succède progressivement à une leishmaniose lupoïde initiale 
- ou le plus souvent 01 à 08 ans après la guérison apparente de celle-ci et à son voisinage. 
l’évolution : les lésions persistent pendant de: très nombreuses années. 


e. FORME PARTICULIERE : LA LEISHMANIOSE LUPOÏDE 
*Terrain partiellement immunisé 
“Donne un aspect angiolupoïde avec: 
*Elle siège électivement au niveau du visage 
*Son histologie est de type tuberculoïde 
*arasitologie: en général Absence de corps de leishman 


A -2 Leishmaniose cutanée diffuse : pseudolepromateuse . 
+ C’est une forme rare qui touche le sujet immunodéprimé. 
+ La lésion élémentaire est le nodule non ulcéré qui sont, au début, de petite taille, isolés, très 
nombreux et disséminés sur l’ensemble du corps, aussi bien sur le visage que sur les membres ou le 


tronc , les nodules augmentent de taille, deviennent confluents et forment de larges plaques 
infiltrées 


* [l est riche en parasites. 
+ Cette forme de leishmaniose est rebelle aux antileishmaniens classiques. Elle évolue vers 
l’aggravation, par poussées successives entrecoupées de phases de rémission. 


IV. DIAGNOSTIC POSITIF 


Évoqué par l’anamnèse, la clinique, et confirmé par les examens paracliniques. 


l. Éléments anamnestiques 

Ÿ”_ Notion de séjour dans une zone d’endémie 

Ÿ Notion de piqûre d’insecte 

Ÿ”_ Résistance au traitement antiseptique et antibiotique 
Eléments cliniques: 

“Absence de signes infiammatoires. 

Ÿ_ Caractère indolore de ja lésion malgré la teinte rouge. 

“Pas d’ADP ou lymphangite. 

“Siège sur les zones découvertes. 
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3. Eléments évolutifs: Évolution torpide persistante et stable en absence du traitement 
4. Éléments para cliniques: 


a- Examen direct au MO 
> Prélèvement 
- Frottis de raclage. | 
- Sérosité recueillie après scarification _ 
- Biopsie en bordure de la lésion. 
+ __ Coloration MGG (May Grunwald Giemsa). 


+ Résultats : corps de leishman 
b- La culture: dans les cas douteux 


> Culture du prélèvement biopsique sur milieu NNN (Navy Mac Neal Nicolle) ou sérum du 
lapin (IPA). 


7 Résultats seront obtenus en 03 à 15 jours. 

# elle est intéressante pour les formes pauci parasitaires 
c- Histopathologie: La biopsie se fait en bordure de la lésion 
D- Examen immunologique: 

* IDR de Monténégro : | 
> Sa positivité persiste de nombreuses années permettant un diagnostic 
tétrospectif. 

> Injection intra dermique de 0.2ml de leishmanine . 

> Lecture se fait en 48heures. 

> Positives si induration supérieure ou égale 10 mm. 

> Sérologie : IF] par technique Elisa : Détecte les anticorps circulants . 


V.  TRAIÎTEMENT : Le traitement des leisnmanioses est dominé par les dérivés stibiés . 


1 -TRAITEMENTS GENERAUX : Antimoniate de N-méthyl glucamine : Glucantime® 


Présentation : 
- 01 Amp 5 ml contenant 1,5 g de produit total 


- 01 Amp contient 1/3 de produit actif = 425 mg dle produit actif dérivé pentavalent d'antimoine. 
Pharmacocinétique : 


l’absorption digestive des antimoniés est nulle, ce qui impose leur administration par voie parentérale. 
Le produit est éliminé complètement dans les urines en 48 heures. 


Posologie : 

- Adulte : 60 rng/kg/j de produit total ou 20 rng/kg/j de produit actif. 
- Enfant : 30 mg/kg/j de produit total ou 10 ‘ng/kg/j de produit actif. 
Schéma thérapeutique 


JT: l4 de la dose totalise en IM 
J2 : /, de la dose totale en IM 
13: 74 de la dose totale en IM 
J4 : la dose totale en IM 


Faire une première cure: de 15 jours, suivie d’une fenêtre thérapeutique de 15 jours pour apprécier le 
résultat 


- Une deuxième cure de 15 jours peut être nécessaire . 


Effets secondaires: 
SIGNES DE STIBIO-INTOLÉRANCE (DE TYPE ANAPHYLACT. IQUE }: Is peuvent se 
manifester dès la première injection 


- Eruption cutanée, - frissons, hyperthermie, 


- myalgie, arthralgie, - diarrhée, vomissement, 
- syndrome bulbaire, - toux quinteuse, 
- tachycardie, lipothymie - hémorragies. 


- Possibilité de choc anarhylactique 


SIGNES DE STIBIO- INTOXICATION: Ces signes apparaissent au cours où même en fin de cure ( 
surdosage) 
- Atteinte cardiaque : myocardite, troubles du rythme (inversion de l’onde T, allongement de ST) 


- Atteinte hépatique el. pancréatique. * - Atteinte rénale : tubulaire et glomérulaire. 
- Accident ;:hématolozique,,pancytopérie. -Polynévrite. 


Bilan préthérapeutique 


-NFS , Fonction rénale : urée, créati nine, chimie des urines, Fonction hépatique : TGO, TGP, 
Ph.alcalines, ECG, Télé thorax. 
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Contre indications: 
- Troubles cardiaques (troubles d\1 rythme, BA V),. 
- insuffisance rénale ou hépatique graves. 
- Syndrome hémorragique. 
- Tuberculose pulmonaire évol ative. 
. Intolérance connue aux dérn'és antimoniés. 


- En l'absence de données su’ fisantes chez la femme enceinte et au cours de l'allaitement, 1l est 
recommandé d'éviter ce traitc:ment pendant ces périodes. 


Ampbhotéricine B : FUNG {ISONE 
Présentation: 
° Flacon de 50 rang ml à usage hospitalier. 
Posologie 
Adulte: Oimg/kg/] 
e Enfant : 0,5 mg/kg/; 


Effets secondaires: 


> Les signes d’intolérances surviennent au moment de la perfusion 
- frissons, céphalées, crampes, Hypotension, vertiges, paresthésies, convulsion, vomissements 


Ces manifestations sont RP Denen contrôlées par le ralentissement de la perfusion ou l'emploi 
des corticoïdies. 


- Les signes dr> toxicité de l’amphotéricine B : 
-Néphrotoxicité 


-Hématologique : anémie, agranulocytose, défauts de coagulation, thrombocytopénie, 
leucopénie. éosinophilie, agranulocytose. 

” Pentamidine : Lomidine®: 

Présentation :_ Amp inj de 300 mg 

Posologie: 

? à 4 mg/kg/j er IM ! jour / 2 (3 à 4 inj suffisent habituellement) 


*  TRT GENERAUX ALYERNANTS 
* métronidazoie : Flagyl® 
*riméthoprime + sulfaméthoxa'zole: Bactrim® 
*kétoconazole! Niz:oral® 
*chloroquine: Nivaquine® 
*Miltéfosine : Miltéfosine® 
*Allopurinol : Zyloric® 


2- TRT LOCAL : Infklration intralésionnelle de Glucantirne: 
à raison de 1 à 2 ml (en fonction de la taille de la lésion) aux 4 points cardinaux de la lee Jà2 
fois par semaine pendant plusieurs semaines 
- Indications: 
e  lésior: unique ou 02 lésions 
e Pour éviter les effets sysiémiques du glucentime 
- contre indication | | 
* Ne pas utiliser à proximité de l'œil, péri-crificielle, péri-articulaire, ou sur un trajet 
lymphatique. 
- Fraitement physique: 
° Par la chaleur : Source de chäler: élevant la ternpérature locale à 41°C 
e  Electrocoagulation 
e Parle froid : Cryothérapie isolée ou associée à la chimiothérapie. 
La CHIRORGIE 
e  Atitre Curatif si une seule lésion. 


e  Outitre réparateur si cicatrice inesthétique 


DICATIONS ;, 
conduite à tenir dépend du : 
®  Tipe et des caractères de la lésion 
Siksge lésionnel 
#* _ De l’espèce en cause, 
"+ Du risque de la dissémination 


EISHMANIOSE CUTANEE LOCALISEE 
° 03 attitudes sont possibles 
e  Abstention thérapeutique 
Formes simples sans nodule lymphatique évoluant rapidement. : 
e Traitement local { infiltration) si 
°  ‘_ésion unique ou deux lésions 
Sans diffusion lymphaticue 
Siège loin des régions péri-orificielles ou péri-articulaires. 
‘ Autres moyens locaux: cryothérapie, thermothér:apie, exérèse chirurgicale 
+ Traiter nent par voie générale 
°  [eishmaniose cutané:e récidivante 
* Contre indication ati traitement local 
* Sujet immunodéprirné 
LEISHMANIOSE CUTANEE. DISSEMINEE 
»* Traitement général par: 
e le Gluc'antime en première in‘ention. 
° _Siéchec : Pentamidine (pas toujours efficace, pas toujours disponible), 
flasyl, kétocoanazole, fungizone 
TRAITEMENT PREVENTIF 
*_ Prévention individuelle 
Porter des vêtements recouvrant le maximum de surface corporelle et serrés aux extrémités, 
imprégnés en ces d'exposition majeure. 
- Répulsifs cutanés sur les pa:ties restées découvertes. 
-le dépistage et le traitement des personnes malades 
“la prophylaxie collective: | 
elle s'avère plus taitéressante et plus importante. Elle consiste surtout en la lutte contre les moustiques 
par la destrui:tion des foyers humides et l'utilisation de pulvérisateurs d'insecticides. 


+ LUTTE CONTRE LE VECTEUR 
e difficile car les phlébotomes traversent les mailles des moustiquaires usuelles et les : 
répuisifs n’ont qu’une. action passagère, on utilisera donc : 
- des phlébotomaires : moustiquai”es imprégnées de pyréthrinoïdes. 
-Les aspersions i'atradomicilaires; d'insecticide à effet rémanent dans les étables, les bergeries, les 
volaillers, les chenils, les caves. 
LUTTE CONTRE LE, RESERVOI] à 
très difficile, leur destruction par l:s labourages profonds, !’empoisonnement, le déboisement des zones 
périurbaines n’orit pas donné des, résultats escomptés. 
VACCINATION 
1 n'existe pour le moment 3 ueun vaccin ni médicament prophylactique.. Les seules mesures 
prophylactiques individuelles efficaces ne laissent pas passer les phiébotomes. 
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